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RESUMO 
Al~m de lnlplementarmos rucdid"' de isulamenu• dM dot>ntes rom 
Tubertulose pulmonor. in\·cstimos na cduca~iiu para • saude, arrnves 
do enslno ot;tnnizodo, com o objcc:li\O tic tnut.i\':ir n dne.nte a parti_cf .. 
par de formn acrh·a uo scu lratllmcnto. l'ui ••mhem elaborado urn 
folheto lnformntivo pnrn complcmcnto du cnsinu efe<:tuado. 
Ap6s a •·e.nfl:tn('ilo do cnsino. foi nplicudtt um IJIU!!dinn3rin :a \' int~ 
rhwntt~"· o tJIIAI pe•·mltiu :walinr os conhccin•cntos por cles adtJuirid os. 
Oa amill"4€' global dos resultados do qucsriouOrio \o'crific.imus •1u e 
13 (65%1 downlr< rtsponderam coo·rectomente a todas as pergunt>L' e 
7 (35%) err. ran• •r~nas uma pergunta. 
Pahn ras-..:lut' e: T ube~ulose. lntermeu~~. l,·n~ino. 
SL.\IMARY 
Uesldes Implementing isohlliun nnm'leu·,·~ nt' the patients with 
pnlmon:u-y tuberculosis. we invested in colucutiun for health through 
nrganlsrd renthlnJ:, being our objective the onutivation oftbe patJent 
tn acth•ity, n t also elaborated on inrol'nuuivc luuulnut. 
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RGVJSTA PORTUGUESA DE Pl'IEUMOLO<ilA 
After the teaching activity Wli!M carriet.l out, a qul!Ntiunn.aire \\oaS: 
completed by twenty patients. "hich gave us information abnut the 
specific lotowledge learnt by eaeb of tltem. 
Results showed tbatlJ (65%) patients answered correctly alltbe 
questions w'bile 7 (3S'Y•) failed ooly ooe question. 
0 I:'IITRODUt:;AO 
Com este trabalho pretendemos aprescntar o 
pro~ma de ensmo desenvolvtdo pelos enfermeiro~ 
do Servi~ de Pneumologta 4 nos doentes com 
diagn6stico de Tuberculose pulmonar. 
I-ta alguns meses assistimos :\ reorganizac;~o do 
Servic;o. Acrualmcntc, ""'""'",cis s~las destinam-se 
cxclusivamentc a docnlcs cflm luhcrculosc pulmonar. 
No pnmeiro semestre dcstc 0110, dus 362 intcmamcn· 
tos. 80 correspondem 3 doentes com tuh..:t~ulu'" 
pulmonar, o que cqutvale a mator percentagclll de 
inh .. "m.amcotos 
Ocpoi§ que ~ adoptaram medidns de isolamento 
destes docmes "" 'cntilk> de prcvenir a transmiss:lo da 
ruberculose nosocomial, cunsitlcn'>mus pcrtinente 
inf(>rmar o doente da utilidndc dns mcsma~. p,,,-uulrv 
latlo sc:ntimos da parte dos famihnres necessidndc tic 
inlornut<,:iin nomcadamcnte em relac;ao a tranSllussiio 
da doen~a e aos cui.Uuln~ utcr ap6s a alta TambCm o 
remtem:uneruo dos docnt<."! cum Utbcrculose pulmonar 
nos fez reflecnr sobre a 1"'-"'"";iio dos cuidados de 
t:nf<.-nnagem a estes doentes e no modo de '-"nlri\mir 
para tt rnclhoria dos mesmos. 
Assim clabonimos 11111 programa de ensino '"' 
sentrdo de responder tic fimm cmla vez rna is adequadn 
its nec.essidades dos doentc<. v islo o sucesso do 
tralamcnto requerer da parte destes uma participas<lo 
acuva. 
lremos ahonlar clc forma sucmta 3 metodologta do 
ensino utlltzada no Scrvil;o. assim como 3 avaha~o 
do mesmo atraves das tc•rustas dos doemes nos 
qucstiomlrios elaborados. 
NiitJ c urn trabalho de mvestignQlio, ma.~ apcnas a 
Vol.lll\'6 
dcscrwiio das nctividndcs clc>cnvnlvilh" mo "oncrcti za-
~ao do cnsino. 
Delinimos como obiectivo ~er.tl 3vahar 3 quahda-
tk do prognoma de cnsino cfccttoado aos doemes com 
tubcrculosc pulmonar 
1- FASF.S 00 PROGI~AMA UE I•:NSIJ\0 
Em en demos que as ~cq~~c~ de cn:\i no "'ilo lll ll 
momento pnvolegiado pam n dtnarnintr;ii<' c rnnliv,,:~o 
dos doentes. pelo que devcm ser orgamzadas de u ma 
forma cuidada. objcctiva e de Interesse 1medioto, 
favo~ndo assim o envoh·m1cnto do doente nos seu• 
l'uidadus de saUde. 
o, tlncnlc' '"'-' pc~>sous com uma experi&nc1a de 
v1du que deve ser apruvcirudu, pur" ' Ill<' clcs desempe-
nhcm tun papel activo no pmcc~so de cnsinohrprcndi-
z:ogcm. 
lnteressa assim comprccnder os seus problema>.'" 
"icu"' iutcrcsscs e expecltttivas face ao trotamento e iL 
lnsutui~o. ro•i• ningucm <tprtnde 0 que n:io quer ou 
o que niio lhe intcrc"""-
Ao decidirmos integrar nos cuidados de cnfem1a-
gem 3 vertenle do ''ensmo" sentimo' ncccssidade de o 
fazcrmos de forma organizoda e planeada pm·a podcr· 
"" >s rc,pnmkras necessidadcs dos doentes e oval iar 
· n sun etic6cia a lnngn pnrzo 
U programs de ctt~iuo dcscnvolve-se de fonn3 
contmun. com inicio "'' mumcnlo da admiss3o do 
doeme e rerminaodo como suo alia. Pc11lcn:mos assim 
~"""iderdr as segumtes fnses: ooolhuneuto, cntrcvr:,;ta 
esrrutunr<lll nas primeiras 24 horas, dtagn6stoco da 
Sltuavno, planearm,nlo do cnsino, ensino e avah3vi'io 
foig. 1. 
l\ovcmhm.:l )e7.emhro l QQ6 
C"l .lllAK 0 OOE.:'!Tt COM I LOI'R\I.I.OS~ I'ULMO:-IAR ENSINAR PARA VIVI:K Mf.LHOR 
Acolhimento do doente 
+ 
Entrevista orientada 
Diagn6stico da situa~ao 
~ 
Planeamento do ensino 
~ 
C Ensino .g. 
. Avalia~ao 
Fi)l.. I - h:,c~ Uu pwgrmlut de t.:ll'~inu 
rcla~iio it sua ducm;a c idenn ticar as necessidades de 
ensino. 
Par.1 a n:a I iza<;iin desla cnlrcvisl:t, usamos um 
lllliilo para que 1nda a eqUipa de cnferm:tgNn uri en h.: a 
enlrcvi:,la <In me~mo modo. l}slc guiiio ~ l:uu,lil uidn 
pur pcl'!!unlas relncJOnadas com a c:ntsa da Llocn.;a, 
p1cvcn~ao e cratamento. 
1-3 DIAGNOS'IICO IIA SITllA('AO 
0 uculhunento electuado c a emrcvism eslrutur•d• 
pcrnritiu- nos obter detcnninados dados que no~ lc,uu 
nod mgnosuco da sittta<;ao ou scj:t 1'1 idcnl i lica~iiu ll.a> 
ne~essu:tldes c 3 defini<;iio do pn.•hh:r u:r 0 <I uc ex 1ste ! 
U que queremos que cxi<l>r0 
As.il11 o rli>rgnirstico dn situnvilo bnscta·se na 
c.ar:rclt:rizavfio dn dnenlc, perccp~do que tem em 
r~.k•1:irn ir sua rk•cn<;a. duVIdns c medos, autonomia 
r:mr lo11lat decisoes e altera~6cs sensoriai. (vi•iw. 
1-1 ACOLHIMI!I\'10 UUJ)Ol:::\'Tf. '"""~ao, etc.). 
Com estes dado;;, foi-nos pos.ivcl f~lcr o 
No momento do acolhirncntu rio tluemc, ~tc c PLA:-.Ei\.\ll!NTO DO E:'\SJNO, o qual lhi inr.l" irhJHJ 
infonnado do ri~o ric '"'"'mi~ da ~ua doen~ e d,1, e em grupo. ao proprio eiou "o f;tmili•r 
devcn.'S qm.: lcm mmo ponador de uma docnca 
tran"mi:o..!'\ivcl. 
F. in leu modo de que deve: cobrir a boca eo nori7 
com tonlhetes de pnpel quando tosse ou espitTa, usat· 
mnscam nn horn dn visita e sempre qt•e se auscnmr dtt 
sun ent'em1o1·ia, hmttar as sa!das da enlcrm:tria :1 
cxamcs complemenlares de diag:n6stico c dc~loc:•9il0 
~s ms1ala~Oes sanitarias. 
Pam estimular a sua permanencia na sala forJm 
colocados ;i sua disposi~.iio telcvisorcs. jogos c n:vi,tas 
p3m ocupac;iio dos tempos liv= 
1·1 t:I\'IIII;V!STA F.STRI:Tt:RADA 
N11' primciras 24 horas de mlemamemo ou oss1m 
que o cstndo clinico o pemuta, t re:tl1znda pcln ent'er-
melra uma entrevista estrmurada, como o~je~tivo de: 
carnctctizar o doente, conhecer o que sa be c scntc em 
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0 cn~ino indiv1dual ou ~m grupo lcvc por base um 
pr·o~;r:urra Lipo. a tim de onenlllr u ~qUipa de cnfcrma 
!:""'" tr nr~smJtlr no doentc os mc>mos conhecimemos. 
"" '"Ja os conteudos considcmdos importantcs para a 
cnnllnllldade do trammento. tendo .cmpr~ em conlt< ~ 
mdh 1duahdade de cada um. 
Na elabora~o do programa tipo inlcb>nlmo~ 
comeudos tem3ricos rclacionados com a etiologia, 
'"11omatolog~a. transmtssao,lrnUimentoc alta hospila- . 
lor. 
Cls metos auxthares utili2:1dos para o ensino foram 
csscncia lmenle cmtazes. d1aposnivos c folheto in for 
nml ivu que foi ·elabor:tdo pel a equipa de enfermagem 
com o w nhccimento da equipa m6dictt. 
0 rullrcto mtom1attvo tcm como limr lidaut: wm-
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plcmcntar o ensino e 1-efor~a• ns cuidados que o 
d<1Cnlc dcveni ter durame o imcuuuncnto e ap6s a oh:n. 
t! de li\cil consulta e podc func1onat C<)IIIO urn gUJa de 
oncm~o de cuidados. quer pam n clncnte quer para 
a tllmilia. (Fig 2 a fig. l!). 
2 AI'RESE:'IITA(:AU t>OS RESULTADOS IIU 
I£S'J'LIOO EFECTUAOCI 
No semido de avahw cl\·•·tivamente a quahdade <lu 
pwgr•ma de ensino clectuado . .: ,.~im dar resposta no 
ohj.:ctivo lnl\ado para o pre.<tentc trnbalho, proccde-
mo~ 8 llll\ll analise CSllliiSIICQ 11CM:nliva. quer da 
enn·ev1~ta ~•n•tumda, qucr dos quc,linm\rios de 
a' a llo~Oo. 
2- 1 CARACTERIZACAO tM .\~10STRA 
A amosrra fot cou,ttllli•la pur 20 doentes. CUJil 
cutcno de inclusao to• o tntcrnamcnto no serva~ de 
IU13ERCULVSE 
Vnl. II I'' G 








llg .. 1 
l'ncumologia 4, de I de Julho n 15 de Agc"to de 1996, 
como diagn{lstioo de Tuberculose Pu1monar. 
Do~ 20 docntc:. intl:nllldos. 17 (85%) eram de~ 
branco e 3 (15%) de rdya negra. 12 (60"10} eram do 
sexo masculino e l! ( 40%) dn ~cxo fcminino. Dezasse-
is (80%) resadiam nn area rnclmpolium~ de Lisboa, e 
4 (20%) em area naral. 
Rcl>~tiv<Jmenle a idade, o (30%) situnvam-sc no 
gtupo ct{!rio dos JO-J9 a nos, scguindo-se por ordcm 
d.: l'rcquC::nda o b'fllpD etario dos 20-29 anos, com 5 
(25%). 0 01s (l 0%} com iclluJc superior a 60 anos e 1 
(5%) com idade mferior a 20 anos (Fig. 9). 
Verificamos que 6 (30"/o) do~ docntc.:-s 1inharn a 4'. 
Classe, 6 (30%) o ensino p•-epamtorio. 4 (20%) ensino 
sccundario, J ( 15%) 11~0 snbaom le• ncm cscrcvcr e I 
(~%) tinh~ curso superior (Fig. 10). 
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I o n-w.- tod.oy oY 1'11<:<.U.nu>w•'ltl>r ~Y 
'f>Mlelk on&l<.co-~o-~mpo· r-ecc>-
rYI.f!KLdado, li>W<\#to· qt,t.li/ jc!v ~C-· ~~"'-' be.·fU 
I• Jc. ·l 
llavia uma diversidade de profi550es tais como 
motorista, opentrio da constru~o civile operndores de 
caixa, como assinalado na Fig. II . Quatro docntes 
(20%) armnan\Ill nao tcr prolissao. 
2-2 AI\AUSJ:: OAS EI'\TREVJSTAS F.Sml:TUKJ\J)AS 
Achrunos pcrtincnte mostrar algumas respo•!lu~ 
obtida.~ na~ cnrn:vi~tas csmrturadas. que passam~ a 
descrever. 
Em rela93o a cau!!ll • que atribuiram a doen,.a, (, 
(30o/~) dos doentes dc,.;tmhcciam-na, 6 (30%) tinhHIII 
no~~~ de que adoecemm clcvitlo aos seus Mbrtos de 
vid~ (Mcool, tabnco e do oga), 7 (35%) atribuiram n 
Nuy;:rnpru!Dczcmbro I W6 
c.ou~a tla doen9a a varios factores tais como mssc, pcr-
dn de apetile c pcrd;o de peso. [ide salienlar que BfJena' 
I (5%) referiu tcr acloccido devido ao contacto com 
pessoo rnfectada com tulx.-n:ulO»C pulmonar (Frg. 12). 
Relativ3lllente d pergumn "ohrc como evitar o 
conragio da doen~a, I 0 (50%) do< <lucnlc• rt:fe.riram 
lfiiC 0 USO de mascara e lll1il011llllfC, llfl9lil> 4UC lhcs foj 
IIHII<IIoili<la no momento do acolhrmento, 2 ( 10%) 
o c lcric~m" usu de roup;rs e loi~.as scparadas, (r/:Hl%) 
rctenracn •1uc 'c tlcvi;orn evit~r contactos socmi•. I 
t5%) que se de1·em cvitar rcla\:i>cs sexuais e l (5%) 
mio tinha qualquer itkia de como evitar o conta@IO 
tFig 13). 
'\a pcrgunta sobrc a duro~ 5o do rratamc11to, consta-
rrir""' <Jlle 7 (35%) tinham umn odcia currccta da sua 
ol11ra~fro. 6 (30%) achava que n dllra<,:iiu era inferior ~ 
6 lllcs..;"i, 1 ( 15°A>} supc1·tOJ' a Lllll ano c 4 t20<Yot n~o 
unhn qunlqucr "''l:iiu sobre estc assunto (r ig. 14) 
A i OA.bcwculoW> LI"Cll'\&m...tt!' ~a.tle<WP4'd.o ... ,.. 
q~a~tuit>V(:<'>IWf.~l~rWc-0'\Yt>l. 
· C~M1tl:o-
0 e<mtl:<fJ.£& & rn.Gl.ly fveqc-\te· q••~ .. td<x 
. ,1-!rn-t;unoy com-al~tdnv e<nn-Tttberc<.<lolf". 
'I""" ru>n ~l<i-em ' tm.m..I'CCt'\ro: 
Teni();S>~frtU!~c.n""~~ 
con, Tube.~ .i'"""o-~IMilo-c>.<kque<de: 
A Tt<oo'C«./.awNAO SE T'RANSM!ll. <LtY<'I·Vc!t-<le-
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1-'lg. 5 
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.~~ 
lie.-~d& CO"tl1l cw 
Y~<W 
~.; 
· fi,av atdcv Vr.i1f 
~lioede.-
· c9 OO.CUC d.w Tu.buc~ 
t()-rn.<N·W Ye<!-C<!t"f'~a.& £y~ 
o·q~MYq<MW ~ q~pod.e.-~.- d.e.-
hcwu CAM"w pCiWw Mt. 
fig.6 
0 resuhatlo r.las resposlas certas pode tcr sido 
intluenciad<l pelo acolltirncnlo do doeme e pela 
mliJrlllU~SO lllCdiCIJ 110 OIOIIICII[U da aumissao. 
2·3 A:'IIAUSE DAS RES POST AS AOS QU:STION . \. 
RIOS 
A analise lias rcsposlas dadas pelos a oentes aos 
quc~tin11:!rios. pcm1i1iu avaliar us conhecimenlos 
adquiridos ap6s o ensino. 
Verific:imos que 6 (67%) da~ pergu11tas 1(,,.,-1111 
respondidas correct:u11ente por todo~ os doentes. 2 
(22%) por 19 doemes e I ( 1%) por 15 d~entes. sendo 
esla a pergunta que obteve mais resposta~; erradas, 
talvez devido ao facto de os doentes nao estarem ainda 
370 Vol. II 1\' 6 
motivadns pard a alta e, ainda. porque a redac~iio das 
op~iies da rcsposla crd extensa para o grau de escolari· 
dade da >mu.>slrd (Fig. 15). 
Como tambCm podetnus veriticar, 13 (65%) dos 
doemes responde ram cor.·ccunncntc a todas as pergun· 
tas e 7 (35%) ermmm apenns wna pcrgunta (Fig. 16). 
Do conjunto de pergunta~; etecruada.•. $imullam:~­
mente na enn-e,~stn e no question/trio. achamus 
pl:ninenle comparar rres del as, que estao dJrectamenle 
rd~donadas wm" causa da doen~a, sua preven,ao e 
lnililmt.:n to, 
Na pcrgunta ;;obrc a <:ausa da doenya, antes do 
ensinn, respondcu ccrtl) apt..m(1s urn doente. Ap6s este, 
todos os doentcs respomkram comx:t~mente. Resulta-
dos similares obtiveram-se nas pcrgunt11~ sobrc a 
p1-evenc<!o da doenca (de 1 () para 20 rcspnsLa::. corrcc· 
tas) c sobre a dura~iio do tratamcnto (de 7 i>ara I 9 
Se.-pew qiA.C!lqiA£<" 111.<>t'wc:>' vuio-~J..<.ir 
ttmuu w •nea.<.uun.e.ntt~ow ~ ..... ~11 
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Fig. 9- Di!-iilllbuu;ao dos docnh:s pvr idodes 
Habilita~Oes liter{u;ns "-' % 
.\liio :iubc Jerman t::;.;r~.\'eJ 3 15% 
4.-t cla;sc G 30%. 
£nsino pn:pw·at6rio 6 30% 
Ensinu :,c.:cun..W.rio <I 20'~/o 
Ensino superku I .5%, 
Prufis.UoiO<upu~iiu l'i' ' . % 
Sem proli~.i\~0 4 20% 
DomCsuca 2 10% 
Vlmonsm 3 15% 
Constru.,:iio civil 3 15% 
Op~.:nuJom ~<•ix" 3 15% 
Rurol I 5% 
Adnlill1Sl.-ativo I 5% 
T k nk.o superior 2 1m·o 
Vendedor sunhul:mte 1 "i'Yo 
rig. 11 - 1Jtstnbui(,:3o do~ docnh:!l quunto U profissiio/octtpa-;Do 
Rcspostns N.' o/i. 
F .l1tu J~ lipditt'. toS!.t t' £-• tve i 35% 
Co.ua.;h'-' com pes.soa infectad~ c I ;o;,. 
toliicodepcndellte 
Tnbaco. ;\lcool. drog3 (, 30% 
N.Jo sabe (, j(i~'t,) 
Fig. 12 - Dl~lftbuu;:iu J vs Uu\!nt.e:, t.:un:,Qantr: Hj t:uu:,.tl~• u q u.:. 
atnbumun ( I dot:m;a 
ltespo~r.a~ 'I' % 
lls..'\r m3St.:ln.l e n~o tossir 10 50% 
rl ir~CI:.\ml"n te par.'l l)t. Onlros 
1 J~M ku-;a~:, e l'i"~Upai: ~ep.·u·:111:.1~ ?. L(Y% 
Evual' contac[()~ soc1a1s r..orn 
nutras r.cssoa' 6 30% 
I:\' Hal' rela.;Oes ~exu;w: I 5% 
Nth> sabc I ;-lj ·~/,, 
f'i~. J3- Distribui-;Uo du~ dot.:nl~s t.:Unl!loantc us rcspo:;tas tic 
t.:'OIII() <!''i iLUI U L'oJIItUgio du dOt:li)'U 
Rcspost~'s N" % 
. 
N:io Mil.x: 4 20~ ... 
< 6 Ult:'5es. I> 30% 
() me:,t:::;- 1 ono 7 35% 
;.· I uuo 3 15% 
Flg.IO- UIStribulc;~o dos docmcs. quunto U$ habHito~es rig. 14 - l>istnbuic.;Uo l.ll •::i Joeote.s quanto .i .1ul'<\~\o dn tro ra-
literArias n1ento 
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H~pn~ta~ 
t•ergunu.t C"frtO Errndo 
N' % N' % 
I - IJOcnca cnn1ar,u')f;;a 20 IOOOt. 0 0 
2 .. Vta de tran~m•s~n 20 lOO% 0 0 
3. Lon111j\1n da doen~a '0 100% 0 0 
4 • Mo~:lhdadc da docn,a IQ 9S% l S% 
S - Uunu;,lo Uo trmnmcmo 1'1 QS% I S% 
6- Mt:tliJJ.S u tt1 no tnHumcnl!J dJ. docn~u 2CI I 110";0 (\ 0 
7 HoniJ iu t.fu ull:c.lica.,.au lll 100% Cl 0 
~ Efdtos se~unditi<k, W tl:r~th;a 20 ~~~ .. n 0 
9 cu,.:bdo:. .... """' a allu ·~ 7)'!~ < 7S•'• -
rig. 1~ - 01stnboit;..io do5.d1.)(:1U~ :..r~umJu A~ n::sposta"i CCnai!Cmtd.l.~ .i\ f'C"r£Un1:t>; do 
que~non:\nn 
,...l!'"'" .. , ... ,. ., .. ,.!; 
Tmtamonto 17 ' 
[!!' 
-'p 9 
Preven, lo f: 1111 l,o IZO 
C1ut1 j 20 
0 s 10 
" 
20 
o Reapondet3m totatmente certo as 9 pcfguntat~ 
l do quosuunono c Err:m~m :~,:~ena$ uma J)Ctgunte do queittonirio 
•··~· lb - L>t~tnhuu;ifl do~ <1()tnl~' rtl:lll\'<tmcnte 30 nUmero 
total de re\po~tM certM d~ tt•~51ttlnAnos e comP"rn 
~o do numcm de re'fMW"" ctlf'f«.1a...~ k pc:rguni.H 
<fcxtuada>. 
JC'f""'as correcras). Houvc n~~"n ""' a11mcnto muito Iongo do inrernamento. pcnmtmdo ns~11n a cnnsnli<la· 
llllp011nntc do ntnnero do resposras ccn'" apt;s o 
ensmo (l'ig. 16), 
3- CO:-ICI.l.SAO 
Os resultados ohtillos ultrapassaram a~ no~''" 
cxpecrativas. E de snlicnlar <JIIC o ensino fot muitH 
dingido as nccessidades de cndn doc111C c que mio fo1 
efectundo numa imica sess3o, ma~ toi sc11du rcilo ao 
Vol. II~·~ 
~tin dl)!'\ conhccimcntos. 
i'nml>em n nritudc uu equip" m&iic~ e de enferma 
)!em no retor~o dos medida~ de iMllamcnto, da lorna 
da medica.;ao e dos cu1dados op6s a olra podcm tcr 
inOucnciado os resultados. 
F rutina do Servi~,o a toma dn med•cacao na 
presencn do enfcnnciru. s;;ndo tambem este o momen· 
to pnvllegiado para ~:sclarcccr d(lvidas e refor<;nr 
detcnmnndos aspecln~. 
No entanto. estn nvnho<;do rclcrc-sc apcnas e~os 
Novcmhro.'l"let:cmbro 1990 
I 'lllllAR 0 UOEI\TE COM Tl:BEIICl!UlSE PIII.MONAR - IJNSINAR I'ARA VIVIiR MELiiOR 
conhecimentos ndquitidos pelos doentes, nao sendo 
garantla dn continuidade do tratnmento BJlOS a alta. 
No seguimento deste trnbalho estft a ser organizado 
11111 ficheiro dos doentes a quem fo1 efecntado o 
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